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RESUMEN 
 
     Se determinó el nivel de inteligencia emocional (NIE) en estudiantes de VI año A de Medicina de la UCLA de 
Barquisimeto, con un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 97 alumnos. El instrumento 
consistió en el Test de Jim Seagal y una encuesta estructurada con preguntas cerradas. 81,44% presentó NIE mediano y 
18,55% bajo. Los grupos etarios < 24, 24 – 27 y > 27 años reportaron NIE mediano 87,5%, 82,19% y 75% 
respectivamente. 84,72% del sexo femenino y 72% del masculino presentaron NIE mediano. 81,48% de los solteros y 
72,72% de los casados tenían NIE mediano. Según la presencia o no de trabajo remunerado 95,23% y 77,63% 
respectivamente se encontró NIE mediano. Los estratos socioeconómicos I, II, III, IV presentaron NIE mediano con 
87,50%, 80%, 83,30% y 75% respectivamente. Según presencia de descendencia o no 78,57% y 81,92% respectivamente 
reportó NIE mediano. Según la convivencia familiar o no prevaleció 80,51% y 85% NIE mediano. Según practica de 
actividad deportiva 75% y 83,11% respectivamente presentaron NIE mediano. En cuanto a la presencia o no del hábito 
tabáquico 82,35% y 81,25% respectivamente presentaron  NIE mediano. Según la presencia o no del hábito alcohólico 
81,66% y 81,08% respectivamente reportó el NIE mediano. En cuanto índice académico aquellos comprendidos entre 10  
< 13 puntos el 83,33% presentó NIE mediano, entre 13  < 16 puntos el 78,57% presentó nivel de IE mediano, entre 16 
< 18 puntos el 90,90% reportó  NIE mediano. El interés de este estudio es mostrar a la comisión de currículo de 
medicina de la UCLA los resultados para que sean considerados en la formación integral del médico. 
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SUMMARY 
 
     The level of emotional intelligence (NIE) in students VI year A Medicine of UCLA of Barquisimeto was determined, 
with a study of descriptive type of cross section, the sample was of 97 students. The instrument consisted of the Test of 
Jim Seagal and a survey structured with closed questions. 81.44% presented medium NIE and low 18.55%. The etarios 
groups < 24, 24 - 27 and > 27 years reported medium NIE in 87.5%, 82.19% and 75% respectively. 84.72% of feminine 
sex and 72% of the masculine presented medium NIE. 72.72% of the married and 81.48% unmarried had medium NIE. 
According to the presence or not of remunerated work 95.23% and 77.63% respectively was medium NIE. 
Socioeconomic layers I, II, III and IV presented medium NIE 87.50%, 80%, 83.30% and 75% respectively. According to 
presence of descendants or not 78.57% and 81.92% respectively it did report medium NIE. According to the familiar 
coexistence or not 80.51% and 85% medium NIE did prevail. According to practices of sport activity or not 75% and 
83.11% respectively presented medium NIE. The presence or not of tabaquic habit 82.35% and 81.25% respectively they 
did medium NIE. According to the presence or not of alcoholic habit 81.66% and 81.08% respectively it did report the 
medium NIE. As soon as academic index those included between 10 < 13 points 83.33% presented medium NIE, 
between 13 < 16 points 78.57% presented level of medium IE, between 16 < 18 points 90.90% reported medium NIE. 
The interest of this study is to present the commission curriculum medicine the UCLA the results so that these aspects 
are considered for the integral formation of the doctor. 
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INTRODUCCION 
 
     La preparación académica a pesar de que cumple 
un papel importante en el desempeño de los futuros 
roles, en la actualidad no lo es todo y las emociones 
pasan a formar parte importante de la competitividad 
personal y debería ser considerada en los planes de 
estudio para la formación de los profesionales, dado 
que la misma influye directamente en el modo de 
relacionarse con otros, con la consecuente generación 
de conflictos personales como sociales, que pueden 
originar dificultades del aprendizaje y su repercusión 
en el rendimiento académico (1). 
 
     Por otro lado, la inteligencia es considerada por 
muchos autores como una habilidad básica que 
influye en el desempeño de todas las tareas de índole 
cognoscitivo, basándose en la medición del CI, que 
abarca el raciocinio lógico, las habilidades 
matemáticas y las habilidades espaciales. Sin embargo 
el CI no es sinónimo de éxito profesional, debido a 
que existen muchos factores que inciden; Kirk y 
Gallagner, demostraron que no todos los talentos se 
destacan en todas las áreas y que depende del interés 
y el adiestramiento adecuado para desempeñarse en 
determinada actividad (2). 
 
     Estudios recientes demuestran que otros tipos de 
inteligencia, son las principales responsables por el 
éxito o fracaso de los estudiantes, profesionales, jefes, 
líderes y padres.  Gardner, plantea que las personas 
tienen 7 tipos de inteligencia, que las relacionan con 
el mundo: inteligencia lingüística, lógica, musical, 
visual – espacial, kinestésica, interpersonal e 
intrapersonal; estas dos últimas se encuentran muy 
relacionadas por la competencia social y hasta cierto 
punto emocional (3). 
 
     Esta visión multidimensional de la inteligencia da 
una imagen más clara del potencial del individuo para 
alcanzar el éxito y a su vez proporciona la base para 
el desarrollo del concepto e investigación de lo que 
llamamos Inteligencia Emocional (IE). Goleman, en 
1996 definió IE, como la habilidad intrapsiquíca que 
permite el máximo provecho de los talentos, manejo 
de las emociones, la empatía, y la perfecta armonía 
con la inteligencia racional; siendo la capacidad de 
reconocer las emociones, de motivar y de manejar 
adecuadamente las relaciones, permitiendo así poseer 
una personalidad integrada, para alcanzar la madurez, 
la unidad personal y el manejo de los propios 
procesos mentales que incluyen cinco aspectos: 
Autoconocimiento emocional, Control Emocional, 
Automotivación, Empatía, Habilidad para las 
relaciones interpersonales. Las tres primeras 
habilidades se refieren a inteligencia intrapersonal y 
las dos últimas a la inteligencia interpersonal (4). 
 
     En otro orden de ideas, debido a que las mujeres 
desarrollan la facilidad conceptual del lenguaje más 
rápidamente que los hombres, por tanto son más 
expertas en expresar sus sentimientos y más hábiles 
para usar palabras que exploran y sustituyen 
reacciones emocionales tales como peleas físicas, en 
contraste en los hombres la verbalización de los 
afectos queda menos enfatizada, pueden ser 
absolutamente inconcientes de los estados 
emocionales, tanto los propios como los de otras 
personas.  Estos contrastes en el aprendizaje de las 
emociones favorecen habilidades muy distintas; las 
mujeres se vuelven expertas al interpretar las señales 
emocionales verbales y no verbales, así también en 
expresar y comunicar sus sentimientos, en cambio 
los hombres en minimizar las emociones que tienen 
que ver con la vulnerabilidad, la culpabilidad, el 
temor y el daño.  Estudios muestran que las mujeres 
tienen más empatía y son más emocionales que los 
hombres (5). 
 
     Así mismo, Reuven Bar-On, evaluó la IE en un 
grupo de 3000 personas, hombres y mujeres, desde 
adolescentes hasta más de 50 años de edad y 
descubrió que había incrementos pequeños pero 
estables y significativos, a medida que los individuos 
pasan de un grupo etario a otro, con un pico a los 
40 años. En este sentido la madurez sigue siendo 
una ventaja a la hora de manejar las emociones (6,7). 
 
     Por su parte, Gil’Adi, propone que con el nivel 
de IE se tiene la posibilidad de explicar el porque 
personas que no han pasado por una formación 
formal académica tienen la habilidad de hacer que 
otros se comprometan con su trabajo, que cumplan 
los objetivos asignados.  En contraste con otros que 
a pesar de su formación, no pueden lograrlo. 
Cuando se quiere predecir el éxito de una persona, 
la medida más apropiada parece ser la IE, o las 
cualidades del carácter y no sus calificaciones en las 
diferentes pruebas de inteligencia tradicional. 
 
     De igual forma señala, que el éxito profesional, 
independientemente del área laboral, está definido 
en un 80% por la IE y en un 20% por el CI.  De tal 
modo que el CI no es el único que mide el éxito 
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profesional, social o sentimental, sino otros factores 
como la motivación, el optimismo, la empatía ó el 
autocontrol, siendo esto IE.  Además demostró por 
medio de un programa destinado al desarrollo de la 
IE en jóvenes pertenecientes a colegios de Estados 
Unidos, que hubo cambios de conducta y éxito 
académico en aquellos alumnos expuestos a este 
programa (8). 
 
     Cabe destacar también, la interpretación del 
proceso salud – enfermedad por el profesional de la 
salud reclama una mentalidad que permita aceptar la 
existencia de diferentes dimensiones de la realidad, 
interrelacionadas de una manera compleja, que 
trascienda su dimensión biológica y reconozca las 
determinaciones socioeconómicas, culturales y 
psicológicas, necesarias para integrar la medicina 
curativa a la preventiva (9). 
 
     Como puede observarse en los párrafos 
precedentes, la inteligencia emocional ha sido descrita 
recientemente y ha sido poco estudiada hasta la 
fecha, por lo que se consideró importante llevar a 
cabo un estudio de tipo descriptivo de corte 
transversal orientado a determinar el nivel de 
inteligencia emocional en los estudiantes del VI año 
A de Medicina de la UCLA en el período Diciembre 
2003 – Abril 2004, según la edad, sexo, estrato 
socioeconómico, estado civil, presencia de 
descendencia, actividad laboral remunerativa que 
realice, práctica deportiva en grupos organizados, 
hábito alcohólico y tabáquico, convivencia familiar e 
índice académico, con la finalidad de despertar el 
interés a la comisión de currículo de la carrera de 
medicina para tomar en cuenta todos estos aspectos 
que cada día se hacen más relevantes, además que 
constituye una referencia teórica para nuevas 
investigaciones en el área. 
 
METODOLOGIA 
 
     Para determinar el nivel de Inteligencia Emocional 
en los estudiantes de VI año A de Medicina de la 
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado en el 
lapso de  Diciembre 2003 – Abril 2004,  se realizó un 
trabajo de tipo descriptivo de corte transversal. 
 
     La población estuvo constituida por 103 
estudiantes del VI año A de Medicina de la UCLA, 
tomando como criterio de exclusión los 6 estudiantes 
que participaron en la realización de este estudio, por 
lo que la muestra estuvo conformada por 97 
alumnos. 
 
     Se aplicó un instrumento constituido por los 
datos de identificación, el Test Jim Seagal (10), 
conformado por 15 preguntas de selección única 
donde se planteaban varias situaciones hipotéticas 
en las que el estudiante debió situarse, el puntaje 
permitió clasificar el nivel de IE en alto entre 95-
100%, medio – alto entre 71-94%, mediano entre 
65-70%, medio – bajo entre 46-64% y bajo entre 
30-45% y además nueve preguntas cerradas que 
permitió conocer el estado civil; la realización de 
trabajo remunerado, entendiéndose como la 
ocupación que ejerce habitualmente una persona a 
cambio de un salario; la presencia de descendencia; 
la convivencia familiar, se representó cuando vive 
con familiares consanguíneos hasta la tercera 
generación y/o filiales en primera línea; la práctica 
actividad deportiva en un grupo organizado; el 
hábito tabáquico, considerándose como presente los 
que refirieron el consumo de cigarrillo en los 
últimos tres meses indistintamente de la cantidad; el 
hábito alcohólico, se determinó como abstemio el 
consumo de menos de una toma estándar al mes, 
definido como el consumo de menos de 12 gramos 
de alcohol, que equivalen a 12 onzas de cerveza, 5 
onzas de whisky, 1,5 onzas de bebidas espirituales y 
como bebedor el consumo de una toma estándar o 
más por mes, por lo cuál se exploró la cantidad al 
mes y el tipo de bebida alcohólica que consumía 
(11). El estrato socioeconómico, para lo que se 
utilizó el Graffar Modificado. Con la novena 
pregunta se indagó el índice académico obtenido 
hasta el quinto año de la carrera, donde se tomaron 
los promedios de notas ponderados. Los resultados 
obtenidos fueron tabulados en una sabana de datos 
y luego presentados en cuadros y gráficos donde se 
utilizó el porcentaje como medida de cuantificación. 
 
RESULTADOS 
 
Gráfico 1 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes 
del VI año a de medicina de la UCLA. Barquisimeto. 
Diciembre 2003 – Abril 2004 
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    De la totalidad de la muestra estudiada, se 
encontró que el  81,44% presentó un Nivel de 
Inteligencia Emocional (IE) Mediano; mientras que 
para el 18,5 % fue Bajo. Ninguno de los estudiantes 
reportó  nivel de IE Alto, Medio Alto y Medio Bajo. 
 
     Para los grupos etarios < 24 años, 24 – 27 años y 
> 27 años predominó el nivel de IE Mediano, en 
87,5%,  82,19% y 75% respectivamente. 
 
     Para el sexo femenino predominó el nivel de IE 
Mediano en 84,72% y para el sexo masculino 
predominó el  nivel de IE Mediano en 72%. 
 
 
Cuadro 1 
Nivel  de inteligencia emocional  en los estudiantes 
del VI año A de  Medicina de la UCLA según edad.  
Nivel de Inteligencia Emocional 
Mediano Bajo Total EDAD 
(años) Nº % Nº % Nº % 
< 24 7 87,5 1 12,5 8 100 
24 – 27 60 82,19 13 17,81 73 100 
> 27 12 75 4 25 16 100 
Total 79 81,44 18 18,55 97 100 
 
 
Gráfico 2 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes del 
VI año a de  Medicina de la UCLA según sexo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
Cuadro 2 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes del 
VI año a de  Medicina de la UCLA según estado civil. 
 
Nivel de Inteligencia Emocional 
 Mediano Bajo Total 
Edo Civil Nº % Nº % Nº % 
Soltero (a). 66 81,48 15 18,51 81 100
Casado (a). 8 72,72 3 27,27 11 100
Matrimonio 
de hecho 
3 100 - - 3 100
Divorciado (a) 2 100 - - 2  
Total 79 81,44 18 18,55 97 100
Gráfico 3 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes 
de VI año a de  Medicina de la UCLA según trabajo 
remunerado.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico  4 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes  
de VI año a de  Medicina de la UCLA según estrato 
socioeconómico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Según el estado Civil, se encontró que 
predominó el Nivel de IE Mediano, de todos los 
solteros el  81,48 % presentó nivel de IE Mediano y 
72,72% de todos los casados; en la muestra 
estudiada se encontraron 3 personas en Estado Civil 
Matrimonio de Hecho y 2 Divorciados y todos ellos 
presentaron nivel de IE Mediano. 
 
     De la totalidad de los estudiantes con trabajo 
remunerado se encontró 95,23% con nivel de IE 
Mediano, mientras que aquellos que no trabajan 
presentaron  nivel de IE Mediano en 77,63%. 
 
     En todos los estratos se encontró que 
predominó el Nivel de IE Mediano, con 87,5%, 
80%, 83,3% y 75% respectivamente. 
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Gráfico 5 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes de 
VI año a de Medicina de la UCLA según  presencia 
de descendencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 6 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes de 
VI año a de  Medicina de la UCLA según  convivencia 
familiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Del total de los que refirieron tener hijos 78,57% 
presentó nivel de IE Mediano y 21,42% nivel de IE 
Bajo, mientras que aquellos que no tienen hijos 
81,92% presentaron nivel de IE Mediano y 18,07% 
nivel de IE Bajo. 
 
     Del total que refirieron Convivencia Familiar, 
predomino con  80,51% el nivel de IE Mediano, de 
todos los estudiantes que viven residenciados el 85% 
presento el mismo   nivel de IE. 
 
 
Gráfico 7 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes 
de VI año a de  Medicina de la UCLA según  
actividad deportiva.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
Gráfico 8 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes 
de VI año a de  medicina de la UCLA según  hábito 
tabáquico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Del cien por ciento que refirieron práctica de 
actividad deportiva se encontró que predominó el 
nivel de IE Mediano con 75% y de los que no 
practican actividad deportiva en grupo organizado 
83,11% presentaron nivel de IE Mediano. 
 
     De acuerdo a la presencia de Hábito Tabáquico 
predomino el Nivel de IE Mediano, con 82,35%  y  
del total de los no fumadores presentó nivel de IE 
Mediano en 81,25%. 
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Gráfico 9 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes de 
VI año a de Medicina de la UCLA según hábito 
alcohólico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 3 
Nivel de inteligencia emocional en los estudiantes de 
VI año a de  Medicina de la UCLA según  índice 
académico.  
Nivel de Inteligencia Emocional 
 Mediano Bajo Total 
IA Nº % Nº % Nº % 
10 < 13 pts. 25 83,33 5 16,66 30 100 
13 < 16 pts. 44 78,57 12 21,42 56 100 
16 < 18 pts. 10 90,90 1 9,09 11 100 
Total 79 81,44 18 18,55 97 100 
 
     Del total de los estudiantes con hábito Alcohólico 
se encontró que el 81,66% presentó  nivel de IE 
Mediano, mientras que de los estudiantes sin hábito 
alcohólico el 81,08% presentó el mismo nivel de IE. 
 
     En relación al Indice Académico (IA)  predominó 
el Nivel de IE Mediano, con 83,33% del total con IA 
entre 10 < 13 puntos, 78,57% en los que presentan 
IA entre 13 < 16 puntos y 90,90% en aquellos con 
IA entre 16 < 18 puntos; mientras que el Nivel de IE 
Bajo se presentó en 16,66% en los estudiantes con IA 
entre 10 a < 13 puntos, 21,42% en aquellos con IA 
entre 13 a 16 puntos y 9,09% en los que tenían IA 
entre 16 a < 18 puntos. No se encontró IA < 10 
puntos ó  > 18 puntos. 
 
DISCUSION 
 
     La inteligencia emocional influye en el desarrollo 
integral del individuo, dado que la misma interviene 
directamente en el modo de relacionarse con otros, 
con la consecuente generación no solo de conflictos 
personales sino también  sociales; esto determina 
para el ser humano ciertos riesgos dentro de los que 
pueden destacarse las dificultades del aprendizaje y 
su repercusión en el rendimiento académico, por lo 
que el proceso de aprendizaje no solo depende del 
conocimiento y de la capacidad intelectual, sino 
también del control de las emociones (1,2,8).  
 
     En el presente estudio se analizaron los datos 
provenientes de 97 estudiantes del VI año A de 
Medicina de la UCLA encontrándose 81,44% con 
un  nivel de IE mediano y 18,55% bajo, ninguno de 
los estudiantes reportaron un nivel de IE alto, 
medio alto y medio bajo.  Estos datos son de gran 
relevancia evidenciándose un predominio del nivel 
de IE mediano en el grupo que participó en el 
trabajo, sin embargo en la literatura investigada no 
se encontró información que nos permita realizar 
comparación. 
 
     Con respecto a la edad se encontró al 
correlacionar el nivel de IE con los grupos de < 24 
años, de 24 – 27 años y los > 27 años que para 
todos los grupos etarios predominó el nivel de IE 
mediano con 87,5%, 82,19% y 75% 
respectivamente Se evidenció un descenso del nivel 
de IE a medida que se pasa de un grupo etario a 
otro, a diferencia de lo reportado por Reuven Bar –
On  y Balloud quienes describieron que había 
incremento de la IE a medida que los individuos 
pasan de un grupo etario a otro y al alcanzar la 
madurez (6,7). 
 
     En relación al género, para el sexo femenino se 
presentó el nivel de IE mediano en 84,72% y para el 
sexo masculino el nivel de IE que predominó fue el 
mediano con 72%. Estos resultados coinciden con 
lo expuesto por Ledoux, quienes proponen que las 
mujeres desarrollan la facilidad conceptual del 
lenguaje más rápidamente que los hombres, por lo 
tanto son más expertas en expresar sus 
sentimientos, en contraste con los hombres donde 
la verbalización de los afectos queda menos 
enfatizada (5).  
 
     Según el estrato socioeconómico, predominó 
para cada estrato el nivel de IE mediano, 
destacándose el estrato alto en 87,50%, el medio – 
bajo en 83,30%, el medio alto en 80%  y el obrero 
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en 75%, evidenciándose en este último el mayor 
porcentaje del nivel bajo de IE.  
 
     En relación a la convivencia familiar el nivel de IE 
mediano se observó en los que conviven con 
familiares en 80,5% y en los que no conviven con 
familiares el nivel de IE mediano se reportó en 85%. 
Es importante destacar que no existen estudios 
previos donde se  relacione el nivel de IE con la 
convivencia, aunque en éste particular, Gil’Adí por 
medio de un programa destinado al desarrollo de la 
IE demostró un mejor manejo de las relaciones 
familiares en los participantes de esa actividad (8).   
 
     En relación a la presencia de descendencia, 
actividad deportiva en grupo organizado, hábito 
tabáquico, hábito alcohólico, trabajo remunerado y 
estado civil, en la literatura investigada no se 
encontraron estudios relacionados con éstas variables 
y el nivel de IE.  En relación con la presencia de 
descendencia se evidenció el nivel de IE mediano en 
78,57%, a su vez en ausencia de descendencia el nivel 
de IE mediano se reportó en 81,92%. Según la 
actividad deportiva en grupo organizado se ubicó el 
nivel de IE mediano en quienes no la realizaban en  
83,11% y 75% en quienes sí la practicaban.  En 
cuanto al hábito tabáquico el nivel de IE mediano se 
obtuvo en 82,35% para quienes lo consumen y 
81,25% para los que no. De igual forma para el 
hábito alcohólico el nivel de IE mediano se observó 
en 81,66% para el consumo y 81,08% para la 
abstinencia de éste hábito.  A su vez cuando se 
observan las tendencias en cuanto al trabajo 
remunerado el nivel de IE mediano refleja 95,23% 
para quienes laboran y 77,63% para quienes no lo 
hacen, lo que pone de manifiesto un mayor 
porcentaje de estudiantes con un nivel de IE bajo que 
no poseen trabajo remunerado. En lo referente al 
estado civil los solteros obtuvieron el nivel de IE 
mediano en 81,48% y los casados en 72,72%, por su 
parte el matrimonio de hecho y los divorciados, 
todos reportaron un  nivel de IE mediano. 
 
     Al analizar el nivel de IE según índice académico, 
se aprecia que aquellos con índice académico 
comprendido entre 10 a <13 puntos,  el 83,33% 
resultaron con nivel de IE mediano y 16, 66% con un 
nivel de IE bajo; entre 13 a < 16 puntos, 78,57% 
presentaron un nivel de IE mediano y 21,42% bajo; 
entre 16 a <18 puntos 90,90% tuvieron nivel de IE 
mediano y 9,09 bajo. En todos los alumnos 
predominó el nivel de IE mediano 
independientemente de su índice académico. Por lo 
cual el proceso del aprendizaje no solo depende del 
conocimiento y la capacidad intelectual sino 
también de cómo el alumno controle sus emociones 
para su beneficio propio, Gil’Adí  señaló que el 
éxito profesional está definido en un 80% por la IE 
y un 20% por el Coeficiente Intelectual, siendo el 
optimismo, el autocontrol, motivación, empatía y 
responsabilidad los que dirigen hacia el éxito y no 
calificaciones en diferentes pruebas de inteligencia 
tradicional (8). 
 
     En este contexto, las universidades deberían 
estar abocadas no tan solo a formar científicos sino 
sabios, sin duda que son muy importantes los 
conocimientos, la ciencia lo técnico y las nuevas 
tecnologías, porque abren muchas posibilidades, 
pero al mismo tiempo, las emociones son esenciales 
para el ser humano.  Muchas investigaciones han 
demostrado que los mejores profesionales son 
aquellos que saben mantener una buena relación 
interpersonal. En tal sentido la clave del éxito en la 
vida estará dada por la forma en que se desarrolle la 
IE (1,2,8). 
 
     De todo lo expuesto anteriormente el interés de 
ésta investigación radica en dar a conocer los 
resultados obtenidos a toda la comunidad 
universitaria y sobre todo a la comisión de currículo 
de la carrera de medicina de la UCLA en el aporte 
de destacar la importancia, que cada día se hace más 
relevante, para el desarrollo de todos estos aspectos, 
que facilite el éxito profesional en la vida y en las 
relaciones personales del médico que egresa de esta 
universidad. 
 
     Con base en los resultados obtenidos, en 
relación al nivel de IE de los estudiantes que 
participaron en el estudio, donde ninguno de ellos 
reportaron un nivel de IE alto, se formulan las 
siguientes recomendaciones. 
 
RECOMENDACIONES 
 
A LA COMISIÓN DE CURRÍCULO DEL DECANATO DE 
MEDICINA DE LA UCLA: 
- Mejorar la IE en los estudiantes universitarios a 
través de la elaboración y organización de una 
instrumentación curricular que abarque la 
interacción de los elementos inherentes del proceso 
docente educativo, orientados al desarrollo de la 
creatividad y proactividad en los alumnos, el 
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docente debe servir como modelo a los estudiantes, 
además ofrecer lecciones básicas de la calidad de vida. 
- Promover la responsabilidad individual y la empatía 
a fin de que las decisiones éticas abunden, creando 
materiales y recursos humanos con la finalidad de que 
reciban mensajes congruentes en todos los sectores 
de sus vidas, de que ese aprendizaje vaya más allá de 
las aulas y puedan integrarse en su labor profesional 
futura. 
- Vincular la formación del médico de la UCLA con 
el mundo real, con las necesidades del alumno y del 
entorno social que le permite integrarse a los retos 
que tienen planteados el sistema de salud, la 
universidad y la sociedad. 
 
A LOS DEPARTAMENTOS DE EDUCACIÓN MÉDICA Y 
DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL DEL 
DECANATO DE MEDICINA DE LA UCLA: 
- Darle continuidad a ésta línea de investigación y 
proporcionarle apoyo para ahondar en el 
conocimiento de ésta área. 
- Difundir y fomentar actividades y talleres para el 
desarrollo de la IE en los docentes y estudiantes de la 
carrera de Medicina. 
- Recomendar programas de autodesarrollo que 
incluyan la IE y que tengan continuidad durante toda 
la carrera. 
 
A LOS ESTUDIANTES DE VI AÑO DE MEDICINA DE LA 
UCLA: 
- Participar activamente en actividades de desarrollo 
tanto profesional como personal. 
- Participar decisivamente en la construcción de los 
roles y las tareas que deberán desarrollar en su futura 
vida profesional. 
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